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La prise en charge des morsures  
de chien chez les enfants
Vikram Sabhaney MD FRCPC  Ran D. Goldman MD FRCPC

Les morsures de chien représentent de 0,3 % à 1,5 % 
des cas qui se présentent en pédiatrie pour de 

l’assistance médicale1,2  et presque 50 % des enfants ont 
déjà été mordus par un chien3. Les morsures de chien 
arrivent plus fréquemment à des jeunes enfants4,5 et sont 
plus à risque d’engendrer des blessures importantes ou 
la mort6,7, habituellement à cause d’une exsanguination8. 
Au Canada, entre 1990 et 2007, 24 des 28 morsures 
de chien fatales se sont produites chez des enfants de 
moins de 12 ans9.

L’endroit où se situe la blessure due aux morsures de 
chien dépend beaucoup de l’âge de la victime. Chez les 
enfants plus jeunes, les régions les plus affectées sont la tête, 
le visage et le cou10,11. Quand les enfants grandissent, les 
morsures aux extrémités deviennent alors plus communes2 . 

L’incidence des morsures canines est la plus élevée 
au printemps et en été. Les morsures sont rarement 
provoquées et surviennent souvent à la maison par un 
chien que l’enfant connaît1,4. 

Traitement des morsures
La prise en charge des morsures de chien demeure un 
sujet de controverse. Il est important d’éponger la saleté 
visible, d’irriguer abondamment, de faire une culture 
des plaies (si elles paraissent infectées) et de débrider 
les tissus dévitalisés. Il est recommandé de ne pas refer-
mer les plaies punctiformes et de traiter les plaies aux 
mains et aux pieds en consultation avec un chirurgien 

spécialiste approprié. Les mêmes soins conservateurs 
devraient être prodigués pour les plaies survenues plus 
de 8 heures avant la consultation; de toute façon, la 
suture primitive n’est pas recommandée12.

Il faut demander à quand remonte le dernier vac-

cin antitétanique et administrer au besoin un vaccin ou 
des immunoglobulines  (Tableau 1)12. On doit évaluer la 
nécessité d’une prophylaxie contre la rage selon le cas.

Est-ce que les morsures de chien  
nécessitent la prise d’antibiotiques?
Une des questions les plus fréquentes après une mor-
sure de chien est de savoir si une prophylaxie anti-
biotique est bénéfique. Peu de données soutiennent 
l’utilisation systématique des antibiotiques.

Parmi les complications dues aux morsures de chien 
figurent l’infection des plaies, la cellulite, l’ostéomyélite, 
l’arthrite septique, la septicémie, la méningite, 
l’endocardite, la pneumonie et la mort13. Les taux 
d’infection estimés varient de 1 % à 30 % et représentent 
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Tableau 1. Prophylaxie antitétanique après une 
morsure de chien  

Prophylaxie antitétanique

Antécédents de toxoïdes 
tétaniques absorbés (DOSES) TD iGA

< 3 ou inconnus Oui Oui

≥ 3 Non* Non

TD—toxoïdes tétaniques et diphtériques, IGA—immunoglobuline anti-
tétanique
*Oui, si la dernière dose remonte à ≥ 5 ans.
Adaptation d’American Academy of Pediatrics12.
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les plus faibles  parmi les cas de morsures de mam-
mifères14. Les soins locaux de la plaie font baisser le 
taux d’infection de façon importante.

Les plaies produites par des morsures de chien ont 
tendance à être polymicrobiennes, avec une moyenne 
de 5 bactéries par culture. Les espèces Pasteurella (sur-
tout la Pasteurella canis) sont les plus communément 
isolées, tout comme d’autres bactéries communes, 
notamment les streptocoques, les staphylocoques, ainsi 
que les Fusobacterium et les espèces Bacteroides 15.

Les antibiotiques prophylactiques
Deux méta-analyses ont examiné le rôle des antibio-
tiques prophylactiques dans le traitement des morsures 
de chien. Cummings a effectué une méta-analyse de 8 
études randomisées (dont 6 étaient des études à double 
insu contre placebo) visant à évaluer l’utilisation des 
antibiotiques prophylactiques chez 786 patients victimes 
de morsures de chien. Le risque relatif d’infection chez 
les personnes traitées avec des antibiotiques prophy-
lactiques comparativement aux groupes témoins était 
de 0,56 (IC à 95 % de 0,38 à 0,82). Par ailleurs, si l’on 
considère le taux  d’infection repère de 16 %, il faudrait 
traiter 100 patients pour prévenir 7 infections16. De plus, 
les antibiotiques utilisés lors des études étaient d’une 
hétérogénéité considérable.

Selon une synthèse critique par Cochrane de 8 
études randomisées contrôlées qui examinaient la 
prophylaxie antibiotique après des morsures de mam-
mifères, une analyse des sous-groupes dans 6 études 
incluant les morsures de chien ne révélait pas de réduc-
tion statistiquement significative dans l’infection locale 
des plaies dans le groupe auquel on avait administré 
une prophylaxie (4 %, 10 patients sur 225) compara-
tivement au groupe témoin (5,5 %, 13 patients sur 238) 
(rapport de cotes 0,74, IC à 95 % de 0,30 à 1,85). Deux 
des études sur les morsures de chien incluses dans les 
méta-analyses de Cummings ne faisaient pas l’objet de 
la synthèse par Cochrane. Par contre, la prophylaxie 
a substantiellement réduit le taux d’infection dans les 
morsures de chien aux mains, soit de 28 % à 2 % (rap-
port de cotes 0,10, IC à 95 % de 0,01 à 0,86, nombre 
nécessaire à traiter = 4)17.

Une étude rétrospective récente auprès de 87 enfants 
ayant subi des morsures de chien au visage à différents 
degrés évaluait le taux d’infection des plaies, de cor-
rection des cicatrices et des autres complications des 
plaies après une fermeture avec sutures primitives. Tous 
les patients étaient traités avec des antibiotiques (de 
l’amoxicilline-acide clavulanique avait été administrée à 
tous, sauf 2 patients). Aucun des patients n’a développé 
d’infection des plaies ni n’a eu recours à la correction 
des cicatrices lors du suivi18.

Une étude randomisée contrôlée examinait le taux 
d’infection auquel l’utilisation d’antibiotiques devenait 

rentable 19. Deux des 46 patients (4 %) qui avaient reçu un 
placebo ont développé une infection des plaies et aucun 
des patients ayant suivi un traitement à l’amoxicilline-
clavulanate de 3 jours n’a développé d’infection (réduc-
tion du risque absolu de 4 %, IC à 95 % de 1 % à 4,5 %). On 
a conclu que l’utilisation d’antibiotiques serait rentable 
si le taux d’infection était de 5 % et que les antibiotiques 
réduisaient le risque de plus de 3 %, ce qui fait valoir un 
rôle pour la prophylaxie lors de plaies à risque élevé par 
morsures canines.   

Puisqu’il y a peu de données probantes en faveur 
ou contre, la prophylaxie antimicrobienne est suggérée 
chez les patients qui ont eu une suture primitive de la 
plaie, qui présentent des plaies de gravité modérée à 
sévère (surtout s’il y a présence d’œdème ou de lésion 
par écrasement, de tissus nécrosés ou une plaie impli-
quant les tissus rigides comme les tendons, les liga-
ments et les articulations), des plaies punctiformes, des 
morsures au visage, aux mains ou aux pieds, aux parties 
génitales, ou chez des personnes immunodéprimées ou 
atteintes d’asplénisme11,16,20.

La prophylaxie antimicrobienne de première inten-
tion pour les plaies à risque élevé causées par des mor-
sures canines est l’amoxicilline-clavulanate durant 3 à 
5 jours, selon des données sur la sensibilité in vitro et 
l’opinion d’experts16,20,21. Autrement, de l’ampicilline-
sulbactam peut être administré par intraveineuse si le 
patient est incapable de prendre des antibiotiques oraux. 
Si le patient est allergique à la pénicilline, le traitement 
de première intension est de la céphalosporine à large 
spectre ou du triméthoprime-sulfaméthoxazole avec de 
la clindamycine12.

Conclusion
Les morsures de chien sont une raison fréquente de con-
sultation médicale chez les enfants. Les plaies devraient 
être nettoyées et débridées pour minimiser le risque 
d’infection. La prophylaxie antibiotique n’est recom-
mandée que dans les cas de plaies à risque élevé. 
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